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As well as a nuclear prolapse or a clisc degeneration, displacement of the 
lumbar vertebra is a common cause of low back pain or sciatica. It is well known 
that foreward displacement usull~＇ occurs when the neural arches are separated. 
Besides thes:; classic sp::md~·lolisthesis, JuNGHANNS (1930) pointed out that there is 
another typs of spondylolisth0sis which has not isthmus defect, and he named this 
as“pseudospcmdylolisthesis". Backward displacement of lumbar vertebrae (retro-
spondylolisthesis or retroposition), on the other hand, was discribεcl b~· HrnEs and 
SWIFT (1929). 
The object of this paper is to discuss about the roentgenological studies on the 
spond:yアlolisthesiswithout isthmus defect and so-called r.strosponclylolisthesis in lumbar 
vertebrae. 
The materials of this report consist of 833 patients with low back pain or 
sciatica, in whom lateral roentg臼iogramof 4th and 5th lumbar v0rtebrae and 
sacrum are clearεly shm;vn. In 174 instances ( 21% ) ofthese 833 cases fore ward 
or backward displacement of the vertebrae was found, that is 
Sp::mdylolisthesis (with defect on neural arches) 58 (7.0%) 
Spondy lolisthesis without isthmus defect 39 ( 4.7 % ) 
Retrospondy lolisthesis 77 (9.2 % ) 
Displacement of the lumbar vertebrae was messured on the lateral roentgeno・
gram according to the method us:;d by Marique, Hagεlstam and Brocher et al. and 
listed onl~ア when the displacement ratio over 5% as a positive spondylolisthesis. 
1) Spondylolisthesis without isthmus defect 
Among 39 cases of spondylolisthesis without isthmus defect 13 were male and 
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'.?G were female. Age distribution of these patients was as follow ; 1 was 20 years 
old and 3 were 31 40, 15 were 41 50, 15 ＼γere 51 60, 4 were 61-70, and 1 was 
over 71. Displaccmet was found in 35 cases on the 4th lumbar vertebrae and 2 
cases each on the 3rd and 4th. On the clinical examination 21 instances were 
diagnosed as low back pain or mγalgia lumbalis and 18 as sciatica. The maximal 
displacement in lateral rOEmtogenogram was 30% (12mm) in 4th lumbar vertebra. 
In most instances arthrosis deformans were found at the intervertebral joint between 
the displaced vertebra and the next lower vertebra. The intervertebral space below 
the displaced vertebra ususllγnarrowed and also spondylosis deformans was often 
observed at the neibouring vertebral bodies. Lateral roentgenogram in自exionand 
extension, ususlly showed that, 4th lumbar vertebrae displaced foreward more 
markedly in f!exion and reduced it in degree in extension. In 5th lumbar vertebra, 
though onb’one case was examinined, increase of foreward displacement was found 
in flexion. lVIγelogram in such spomlJァlolisthesiswithout isthmus defect constricted 
passage of the contrast medium markedlyア shownon the level of displaced vertebra. 
2) Retrospondylolisthesis 
Back war・ddisplacement in the 4th and 5th lumbar vertebrae was found in 7 
instances, 60 in male and 17 in female. The youngest of the patients was 15 years 
old, and 7 wc1℃ 15 20 ~Tars of age, 26 wc1・c 21 30, 19 were 31-40, 13 were 41-50, 
9 were 51-60, 2 were 61 70, and 1 was 75. The displacement of the 4th lumbar 
vertebra was found in 23 patients and 5th was in 57. On the clinical examination 
24 were diagnosed as low back pain or myalgia and 53 as sciatica. The maximal 
displacemrnt in lateral roentgenogram was 20% (9mm) in the 5th lumbar vertebra 
and 15% (7mm) in the 4th. Narrowing of disc below displaced vertebrae was found 
in 24 cases but the grade of it is usually inconsiderable. On the other hand, spon-
<lylosis deformans and narrowing of the intervertebral canal were often found. On 
the lateral roentgenogram in flcxion and extension, usually both 4th and 5th lumbar 
vertebrae displaced backward more obviously in extension and less marked in 
f!exion. 
From these clinical and roentgenological fin【lingsthe cause and mechanism of 
foreward displacement are suggested that, besides the disc degeneration and chan-
ges in the intervertebral joints, habitual flexed position of lumbar vertebrae in 
labour, which is very common in Japanese farmer, and osteoporosis which perhaps 
has some relation with decreased hormonal function and poor nutrition, are to be 
considered. And as a caus巴 ofretrospondy lolisthesis besides disc degeneration, 
traction of lig. interarcuale (lig.日avum) and lumbar muscles must be regarded, 








また「脊惟後方とり症」の存在も Hibbus& Swift 



















のであろう． したがって，著者は Spondylolisthesis 
を広義に解し，いわゆる脊椎の「ずれ」（Wirbelversh-












echte Spondy lolisthesis, spondy lolisthesis 
with isth;nus defect) （図la) 
b）非分離性脊椎とり症（Spondylolisthesisohne 
Spalt im Zwischengelenkstiicke, Pseudo-
spondylolisthesis Junghanns, spondylolis-




























































































































［分離性1 s I 33 I 1.0 
前方とり症｜ ｜ ｜ ｜ 
l非分離性1 39 I 23 I 4.7 
後方とり症 I 77 I 44 I 9.2 
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21～30 。 。 。
31～40 。 3 3 
41～50 7 8 15 
51～60 3 12 15 
61～70 2 2 4 
73 。








































































































































図16 第4腰椎非分離性脊椎とり症 症例36, 51才，男．機能的レ線検査
前屈位（左）においてこりが増強し約（5 mm) 
後屈位（右）においてはいちじるしく減少（約 1mm）している
図17 第4腰椎分離性脊椎とり症， 43才p 男，俄音量的レ線検査，
I Jlill i l;'f. I I仁川こμりが増強しp 後店時（お）に減少する．
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図18 第5腰椎非分i雛性脊椎とり症 tLsJ 症例39,36才，女．機能的レ線検査
前屈時（左）にとりが増強し （約2mm）後属時（右〉にはlまU消失する．
図19 第5腰椎分離性とり症 53才，女F 機能的レ線検査．
前屈時（左）にとりは減少し，後屈時（右）にとりが増加する．
3) 底、者の性別について績でもその傾向が特に強く示された．ただ例外的に






a L4s聞においてP いちじるしい狭窄をみとめる． b 分離性脊椎とり症（Ls)53才，女．
表5 非分離性脊椎とり症発見の部位 表6 非分続性椎とり症患者の性別
一
L3 I L. Ls ［合計 男 女
-－－－－－－・・ー一一
Cu viand (1952) : 4 I 22 30 Cu viand 8 22 
Junghanns (1957) 3 9 14 Junghanns 3 1 
Bracher (1958) 6 49 68 ' 123 Broe her 31 88 
Laurent (1958) 1 3 6 10 Laurent 2 8 
森 )I (1958) 。 7 8 森 Ii 3 5 
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表8 脊機後方こり症例の全症例
例/1:_1ブ)f.＇ー 氏 名 ！｜年令 ｜性別 ｜臨床診断 I iこり検 Iと（り）半前縁%！椎狭間板少 ！｜変脊権形症性 l｜ その他
1 北 林 2s I男 坐骨神経痛 ！ Ls I 16 (7) （ー ） （ー ）
2 坂 本 26 男腰 痛 症 ILs ' 17 (8) （ー ）（ー）
3 竹 本 43 男 腰筋痛｜ Ls IO (6) （＋〉
4 丸 町’ロ、！ 50 男 L.1 8 （一） 〔＋）
5 前 田 35 男 坐骨神経痛 L4 12 （＋ト）
6 西 Jl 24 男 坐骨神経痛 L4 IO （ー ） （一）
7 辻 34 男 坐骨伸経痛 ： Ls 13 (5) （ー ） （＋） 
8 字 回 27 男 坐骨神経痛 L5 20(11) （ー ） ( +) 1 L4.s問権問板ヘルニア
9 藤 弁 I55 ’男 坐骨神経痛 L, 9 （＋） ｜ 
IO 竹 中 27 男 坐骨神経痛 { 5 {( +) Ls 16 (5) , I ＋ ~ (+) 
11 平 山 22 男 坐骨神経痛 Ls 14 (7) （ー
12 ~』J 瀬 28 女 坐骨神経痛 Ls 10 (8) （一） （一）
13 上 42 女 坐骨神経痛 L4 7 （＋〕 （＋） 
14 糸 il 53 女 腰筋痛 Ls 7 (7) （ー 〉 （＋） 
15 中 原 36 男 腰筋痛 Ls 19 (5) （＋） 
16 土 橋 49 男 坐骨神経痛 L5 9 (9) （＋） （＋） 
17 山 野 I 51 女 坐骨神経痛 L4 5 （＋） （柵）
18 中 島 32 男 坐骨神経痛 Ls 10 (7) I （ー ） （＋〕
19 }I 島 34 女 腰痛症 Ls 20 (9) C+) I （ー 〕
20 神 山 30 男 坐骨神経痛 L4 10 { c ＋ ~ ｛〔〈（＋） 〉21 尾 崎 48 男 坐骨神経痛 Ls 13 (8) 
22 i木 村 31 男 坐骨神経痛 L4 14 （＋） 
23 塩 崎 56 女 腰 痛 L5 9 (8) （＋） （＋） 
24 山 東 29 男 坐骨神経痛 L5 9 (5) （＋） （＋） 
25 原 16 男 腰 痛 L5 5 (5) （ー ） （一）
26 中 出 19 男 腰痛症 Ls IO (6) （＋） （一）
27 貴 志 54 女 腹筋痛 Ls 5 (5) I cー） （一）
28 林 25 男 坐骨神経痛 Ls 8 ( 7) （ー ） （ー ） ｜明椎間板ヘー
29 ’品ロ！ ロ 31 女 坐骨神経痛 Ls 8 (7) （＋） ( +) LMrJI椎間板ヘルニア
30 石 本 26 男 腰筋痛 Ls 10 (6) （＋） （＋） 
31 津 毛 37 男 坐骨神経痛 L, 8 （＋） 〈＋）
32 木 坂 47 男 坐骨神経痛 Ls 10 (7) （ー ） （ー ）
33 阿 部 56 男 坐骨神経痛 L4 6 （＋） （＋〕
34 大 家 30 男 坐骨神経痛 Ls 15 (9) （ー ） （＋） 
35 谷 21 男 坐骨神経痛 Ls 16 (7) （一） ( +) I L4.5問椎関叡ヘルニア
36 I ；高 国 49 男 坐骨神経痛 Ls 8 (5) （一〉 （＋） 
37 ：樫 木 75 女 坐骨神経痛 L4 7 〈ー ）←） IL品開い ア
38 浜 悶 32 男 坐骨神経痛 Ls 8 (5) （一） C+) L1・5間椎間板ヘルニア
39 山 下 38 女 坐骨神経痛 Ls 14 (7) (+J : t特） 非分離性とり症L4.
40 東 I 39 女 坐骨神経痛 Ls 9 (2) (tit) （＋） 
41 佐 馬 野 33 男 坐骨神経痛 L4 15 
（  〈＋〉 r！：僻十l｜同醐間板ヘルニア42 オ会 下 67 男 坐骨神経痛 L5 
43 木 国 34 男 坐骨神経痛 L5 8(12) ＋） 
44 宮 地 34 男 坐骨神経痛 Ls 9 19) （ー 〉 （一）
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( 4 %）でありp したがって第4腰椎23権（29%り第5











～今日！日 男 女 合計
15～ 20 7 。 7 
21～ 30 22 4 26 
31～ 40 14 5 19 
41～ 50 11 2 13 
51～ 60 4 5 9 
61～ 70 2 。 2 
75 。 1 
















症例： 19, 34才女， iこり率：後20%，前9%
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図22 第4腰椎後方とり症p 症伊l76, 23才，男．機能的レ線検査．
後屈時（右）において「とり」が増加し前屈時 （左）には減少している．














































































































































































jこり症を ，＇；~.t； 奇何しニり :r,·1ニ 174 例，ならびに脊椎分離症
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